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Consentimiento Informado para el para participar enel estudio de la Red Centinela Sanitaria
de Castilla y Ledn sobre vulnerabilidad social eralinfancia y adolescencia, consecuencias para
la salud.

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castil&dy esta realizando un estudio de investigacion en
nifios residentes en Castilla y Ledn que tengaredhty 14 aflos de edad, ambos inclusive, y que
pertenezcan al cupo de los pediatras de la RednéenBanitaria de Castilla 'y Leon.

Este estudio se realiza para observar los facyotasacteristicas sociales que presentan los diéides
comunidad de Castilla y Ledn y la repercusién desesondicionantes en su salud y en el sistema
sanitario.

El resultado de este estudio ayudara, probablemententender como afecta la estructura
socioeconOmica y familiar de los nifios y adolesegren su calidad de vida y qué medidas se deberian
tomar para mejorarla y que sea adecuada para su ¥dambién en qué medida afecta al sistema
sanitario y como adecuarlo a mejorar la calidastescial.

Para este trabajo se recogeran los datos estrictamecesarios del nifio, directamente o a travéssde
padres o tutores o personas a cargo que acudamsalteo En su caso, como familiar o cuidador del
menor, que ha acudido a consulta o ha sido citadelpediatra, pasaremos a explicarle en que stensi
el estudio y solicitar su participacion voluntaria.

A continuacioén, describiremos el procedimientoemgida de informacion para el cual solicitamos su
colaboracion:

1. Cumplimentacién, por Ud. o por el nifio, de un toeario de bienestar relacionado con la
salud (KIDCREEN), el cual est4 validado para elesi® europeo. Posteriormente se realizara
la encuesta de factores asociados a la vulnerathilidepercusiones en el estado de salud.

2. Se recogera informacion de la Historia Clinica yag una exploracion basica: peso, talla etc.

Aspectos éticos y confidencialidad.

Todos los datos recogidos cuentan con el comprodesconfidencialidad, de respeto y garantia de
proteccion de la intimidad personal recogido erargiculo 5.1.f) del Reglamento (UE) 2016/679

adoptandose las medidas de seguridad establecédlassp cumplimiento; tratandose los mismos
Gnicamente de acuerdo con los objetivos descnitad presente proyecto de investigacion.

Bajo ningun concepto seran cedidos o tratadosquoeras personas, fisicas o juridicas, sin el previ
consentimiento del tutor o representante legalntlehor, salvo en aquellos casos en los que fuere



imprescindible para el desarrollo de la actividaestigadora y/o la salud del nifio, de acuerdol@on
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Praobecde Datos Personales y garantia de los derechos
digitales de adaptacion del ordenamiento juridggmafnol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, Regf@o general de proteccion de datos y a la
legislacion sanitaria y a la relativa a la investign biomédica vigente 14/2007.

Asimismo, se informa de que sus datos personatés secorporados a un fichero automatizado de
caracter confidencial, inscrito en la Agencia Espafide Protecciéon de Datos, cuya titularidad
corresponde a la Consejeria de Sanidad, Red Clen8aeitaria de Castilla y Ledn (Bocyl n° 180 del
9 de septiembre de 2013). Los resultados obtemiddss diferentes estudios llevados a cabo con las
muestras, pueden ser publicados en revistas @dastifsin embargo, nunca se facilitaran datos que
permitan identificarle.

El interesado declara:

Como acompafante del menor (titular de la Patrtadead o Tutela) he comprendido adecuadamente
la informacion recibida.

Que participa libre y voluntariamente en este egtydpuede revocar en cualquier momento este
consentimiento sin especificar la causa.

Que ha recibido una copia de este documento.

El acompafante/representante El Profesiospbresable

FAO: oo, FAO .,

Revocacion del consentimiento:

Decido revocar mi anterior autorizacion.

El acompafante/representante Pré&fesional responsable

FAO: o FAO: o



